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要約：放射線治療後腫瘍制御が不良で手術治療を施行した 10 例の手術適応，手術時期，画像
所見，術中所見，病理所見に関して検討した．平均年齢は 52.3 歳（17 ～ 70 歳），男性 5例，
女性 5例，放射線治療はガンマナイフ 8例，Xナイフ 1例，陽子線 1例で，放射線治療から手
術にいたる期間は平均 63.3 か月（30 ～ 96 か月）であった．手術適応は，腫瘍実質成分増大が
原因で神経症状の悪化や追加が認められた症例，嚢胞が腫瘍実質外に拡大し神経症状の悪化や
追加が認められた症例の 2つに分類した．画像所見は，Large cystic type（LC），Multi-micro 
cystic type（MC），Solid component enlargement type（SC）の 3 つに分類した．放射線治
療から手術治療までの期間に関しては，2年以上 5年未満，5年以上 8年未満，8年以上の 3
つに分けた．手術適応では腫瘍実質の増大が認められた症例が 2例，嚢胞の腫瘍実質成分外へ
の拡大が認められた症例が 8例であった．画像所見では LCが 8 例，MCが 2 例，SC が 0 例


























照射後 2年未満の症例でありTransient swelling で
あった可能性も否定できず，2年以上の経過で手術
治療に至った報告は 8例に過ぎなかった5，11-18）．今




研 究 方 法
　2007 年 10 月から 2010 年 3 月までに診察した 210
例の聴神経鞘腫のうち，受診時未治療であった症例












　手術施行時の平均年齢は 52.3 歳（17 ～ 70 歳）で，
性別は男性 5例，女性 5例であった．放射線治療は
ガンマナイフが 8例，Xナイフが 1例，陽子線が 1
例で，放射線治療から手術にいたる期間は平均 63.3







type （LC），②Multi-micro cystic type （MC），③




年以上 5年未満，② 5年以上 8年未満，③ 8年以上
の 3 つに分けて検討した．病理所見としては，①
Typi cal sch wan noma, ② Parenchymal necrosis, 
fibrosis and hyalinization, ③ Hemosiderosis, ④
Cystic change, ⑤ Thickening vessel walls, vas-













　Large cystic type （LC） が 8例，Multi-micro cys-
tic type （MC） が 2 例，Solid component enlar ge-
ment type （SC） が 0例であった．文献上認められた
Solid component enlargement type （SC） は自験例
では認めず，腫瘍実質の増大による症状悪化例はい
ずれもMulti-micro cystic type（MC） であった．
　3．放射線治療から手術までの期間
　放射線治療後 2年未満は 0例，2年以上 5年未満








た．われわれが経験した 10 例では，Multi-micro 
cystic type （MC） の 2 例での神経癒着やくも膜肥
厚が顕著であり，減圧するにも易出血性で手術はよ





　Large cystic type （LC） とMulti-micro cystic 
type （MC） は，その程度の差はあるもののTypical 
sch wannoma, Parenchymal necrosis, fibrosis and 
hyalinization, Cystic change, Thickening vessel 
walls, vascular and endothelial proliferation が混在
する所見を認めた．Hemosiderosis は Multi-micro 
cystic type （MC） にのみ顕著に見られた．すべて
の症例で悪性化を示唆する所見は認めなかった．
　6．症例 4：Large cystic type （Fig. 3）
　17 歳，男性．神経線維腫症 2型．2003 年 12 月に
ガンマナイフ治療を施行．2007 年頃から嚢胞拡大
し聴力低下を認め，2009 年頃からの急激な嚢胞拡




schwannoma, Parenchymal necrosis, fibrosis and 
hyalinization, Cystic change, Thickening vessel 
walls, vascular and endothelial proliferation が混在
していた．
　7．症例 3：Multi-micro cystic type （Fig. 4）
　70 歳，女性．2005 年 2 月に Xナイフ治療施行．
施行後よりふらつきが出現し徐々に悪化傾向を認
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Fig. 1　Intraoperative ﬁ ndings
①　Capsular Fibroses and radiation changes in the CP angle
②　Thickening of arachnoid
③，④　Fibrosis and adhesion between the tumor and surrounding structures
Fig. 2　Histological ﬁ ndings （hematoxylin and eosin; original magniﬁ cation, ×100）
①　Typical schwannoma
②　Parenchymal necrosis, ﬁ brosis and hyalinization
③　Hemosiderosis
④　Thickening vessel walls, Vascular and endthelial proliferation




2008 年 10 月に手術施行．くも膜の肥厚と，神経や
小脳との癒着は強く，内減圧した際易出血性であり
手術の難易度は高かった．病理所見では，Typical 
schwannoma, Parenchymal necrosis, fibrosis and 
hyalinization, Cystic change, Thickening vessel 





の報告ではMulti-micro cystic type （MC） と Solid 
component enlargement type （SC） の両方が画像
所見として認められたが5，11-18），当院で経験した10
例の中にはSolid component enlargement type （SC）
は認めなかった．過去の報告では放射線照射後 2年
未満の症例が多数含まれており11-18），文献で画像が
明示してあった症例では Solid component en large-
ment type （SC） は悪性化した 1例を除いてはすべ
て照射後 2年未満の症例であった．嚢胞の腫瘍実質
成分外への拡大により症状悪化した症例はすべて




Fig. 3　Case 4　Large cystic type
Image obtained from a 17-year-old man with bilateral acoustic neuroma who underwent radiosurgery 65 
months before surgery. ① Contrast-enhanced magnetic resonance imaging （MRI） scan obtained 46 months 
after radiosurgery. ② Contrast-enhanced magnetic resonance imaging （MRI） scan obtained 63 months after 
radiosurgery demonstrating that the cyst was enlarged. ③～⑥ Intraoperative findings ; Photograph 
demonstrating thickening of arachnoid, ﬁ brosis and adhesion between the tumor and surrounding structures. 
Subtotal removal was not so diﬃ  cult because of few bleeding. ⑦～⑨Histological ﬁ ndings （hematoxylin and 
eosin ; original magniﬁ cation, ×100）; Photomicrograph demonstrating cyst, thickening vessel walls, vascular 
and endothelial proliferation, parenchymal necrosis, ﬁ brosis and hyalinization, and typical schwannoma.




















　Large cystic type （LC） で症状の悪化から手術治
療に至った症例は，照射後2年以上5年未満で3例，




が推測された．Multi-micro cystic type （MC） は照
射後 2年以上 5年未満で 1例，5年以上 8年未満で
1 例，8 年以上で 0 例と症例数は少ないものの，
Fig. 4　Case 3  Multi-micro cystic type
Image obtained from a 70-year-old woman with right acoustic neuroma who underwent radiosurgery 44 
months before surgery. ① Contrast-enhanced magnetic resonance imaging （MRI） scan obtained at 
radiosurgery. ② Contrast-enhanced magnetic resonance imaging （MRI） scan obtained 44 months after 
radiosurgery demonstrating that the multimicro cyst was revealed. ③～⑥ Intraoperative findings ; 
Photograph demonstrating thickening of arachnoid, ﬁ brosis and adhesion between the tumor and surrounding 
structures. Subtotal removal was diﬃ  cult because of bleeding. ⑦～⑨Histological ﬁ ndings （hematoxylin and 
eosin ; original magniﬁ cation, ×100）; Photomicrograph demonstrating cyst, thickening vessel walls, vascular 
and endothelial proliferation, parenchymal necrosis, fibrosis and hyalinization, typical schwannoma, and 
hemosiderosis.
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Large cystic type （LC） より早い段階で手術に至っ
ている傾向が認められた．
　3．病理所見
　Large cystic type （LC） の 8 例とMulti-micro cy-
stic type （MC） の 2 例は程度の差はあるものの，
Typical schwannoma, Parenchymal necrosis, ﬁ b ro-
sis and hyalinization, Cystic change, Thickening 
vessel walls, vascular and endothelial proliferation
が混在する所見を認めた．しかし悪性転化を示唆す







Multi-micro cystic type （MC） の 2 例は Hemo side-
rosis が顕著で小出血を繰り返していることが予想さ





たものが画像上Multi-micro cystic type （MC） と
なり，血管透過性の亢進が主体で出血を伴わず大き
な嚢胞を形成したものが画像上 Large cystic type 
（LC） となったのではないかと推定された．また術
中所見でLarge cystic type （LC） は腫瘍摘出時の出
血が比較的少なく減圧が容易であったが，Multi-
micro cystic type （MC） は 2例とも非常に易出血性
で手術の難易度は高かった．Multi-micro cystic type 
（MC） は聴神経鞘腫でも腫瘍血管が豊富な腫瘍で
あった可能性も考えられた．Large cystic type （LC） 








1） Pollock BE, Driscoll CL, Foote RL, et al : Patient 
outcomes after vestibular schwannoma manage-
ment : a prospective comparison of microsurgi-
cal resection and stereotactic radiosurgery. 
Neurosurgery  59：77-85, 2006.
2） Bederson JB, von Ammon K, Wichmann WW, 
et al : Conservative treatment of patients with 
acoustic tumors. Neurosurgery  28：646-651, 
1991.
3） Charabi S, Thomsen J, Mantoni M, et al : Acous-
tic neuroma （vestibular schwannoma）: growth 
and surgical and nonsurgical consequences of 
the wait-and-see policy. Otolaryngol Head Neck 
Surg  113：5-14, 1995.
4） Raut VV, Walsh RM, Bath AP, et al : Conserva-
tive management of vestibular schwannomas-
second review of a prospective longitudinal 
study. Clin Otolaryngol Allied Sci  29：505-514, 
2004.
5） Shin M, Ueki K, Kurita H, et al : Malignant 
transformation of a vestibular schwannoma af-
ter gamma knife radiosurgery. Lancet  360：
309-310, 2002.
6） Walsh RM, Bath AP, Bance ML, et al : The role 
of conservative management of vestibular 
schwannomas. Clin Otolaryngol Allied Sci  25：
28-39, 2000.
7） Yamakami I, Uchino Y, Kobayashi E, et al : Con-
servative management, gamma-knife radiosur-
gery, and microsurgery for acoustic neurino-
mas : a systematic review of outcome and risk 
of three therapeutic options. Neurol Res  25：
682-690, 2003.
8） Iwai Y, Yamanaka K, Shiotani M, et al : Radio-
surgery for acoustic neuromas : results of low-
dose treatment. Neurosurgery  53：282-288, 
2003.
9） Kondziolka D, Lunsford LD, Mclaughlin MR, et 
al : Long-term outcomes after radiosurgery for 
acoustic neuromas. N Engl J Med  339：1426-
1433, 1998.
10） Prasad D, Steiner M and Steiner L : Gamma 
surgery for vestibular schwannoma. J Neuro-
surg  92：745-759, 2000.
11） Iwai Y, Yamanaka K, Yamagata K, et al : Sur-
gery after radiosurgery for acoustic neuromas : 
surgical strategy and histological ﬁ ndings. Neu-
rosurgery  60（2 Suppl 1）：ONS75-ONS82, 2007.
12） Lee DJ, Westra WH, Staecker H, et al : Clinical 
and histopathological features of recurrent ves-
tibular schwannoma （acoustic neuroma） after 
stereotactic radiosurgery. Otol Neurotol  24：
650-660, 2003.
13） Pollock BE, Lunsford LD, Kondziolka D, et al : 
Vestibular schwannoma management. Part Ⅱ. 
p479_福田直0219.indd   485 2013/03/01   15:53:08
福 田 直・ほか
486
Failed radiosurgery and role of delayed micro-
surgery. J Neurosurge  89：949-955, 1998.
14） Schulder M, Sreepada GS, Kwartler JA, et al : 
Microsurgical removal of a vestibular schwan-
noma after stereotactic radiosurgery : surgical 
and pathological ﬁ ndings. Am J Otol  20：364-
368, 1999.
15） Fukuoka S, Oka K, Seo Y, et al : Apoptosis fol-
lowing gamma knife radiosurgery in a case of 
acoustic schwannoma. Stereotact Funct Neuro-
surg  70（Suppl 1）：88-94, 1998.
16） Hirato M, Inoue H, Zama A, et al : Gamma knife 
radiosurgery for acoustic schwannoma : eﬀ ects 
of low radiation dose and functional prognosis. 
Stereotact Funct Neurosurg  66（Suppl 1）：134-
141, 1996.
17） Kwon Y, Khang SK, Kim CJ, et al : Radiologic 
and hispopathologic changes after gamma knife 
radiosurgery for acoustic schwannoma. Stereo-
tact Funct Neurosurg  72（Suppl 1）：2-10, 1999.
18） Slattery WH 3rd and Brackmann DE : Results 
of surgery following stereotactic irradiation for 
acoustic neuromas. Am J Otol  16：315-321, 
1995.
19） Yu CP, Cheung JY, Leung S, et al : Sequential 
volume mapping for confirmation of negative 
growth in vestibular schwannomas treated by 
gamma knife radiosurgery. J Neurosurg  93 
（Suppl 3）：82-89, 2000.
20） Hasegawa T, Kida Y, Kobayashi T, et al : Long-
term outcomes in patients with vestibular 
schwannomas treated using gamma knife sur-
gery : 10-year follow up. J Neurosurg  102：10-
16, 2005.
21） Lunsford LD, Niranjan A, Flickinger JC, et al : 
Radiosurgery of vestibular schwannomas : sum-
mary of experience in 829 cases. J Neurosurg  
102（Suppl）：195-199, 2005.
p479_福田直0219.indd   486 2013/03/01   15:53:08
定位放射線治療後の聴神経鞘腫
487
CLINICAL CLASSIFICATION AND PATHOLOGICAL FINDINGS OF 
VESTIBULAR SCHWANNOMA REQUIRING SURGICAL 
THERAPY AFTER STEREOTACTIC RADIOSURGERY
Ataru FUKUDA, Akiko SASAKI, Nobusuke KOBAYASHI, 
Isao KITAHARA and Toru MIZUTANI
Department of Neurosurgery, Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 The present study investigated imaging, intraoperative and pathological ﬁ ndings, and 
surgical indications and timing in 10 patients ［5 men, 5 women ; mean age, 52.3 years （range, 17-70 
years）］ with vestibular schwannoma who underwent surgical therapy due to poor radiotherapy-mediated 
tumor control ; these included Gamma Knife （n ＝ 8）, X-Knife （n ＝ 1） and proton beam （n ＝ 1） thera-
pies.  The mean period from radiotherapy endpoint until surgery was 63.3 months （range, 30-96 months） 
and patients were classiﬁ ed according to the time elapsed between radiotherapy and surgical therapy 
［ 2 to ＜ 5 years （n ＝ 4）;  5 to ＜ 8 years （n ＝ 4）; or  8 years （n ＝ 2）］.  Surgical indications were 
classiﬁ ed into two groups : exacerbated or additional neurological symptoms caused by solid tumor com-
ponent enlargement （n ＝ 2）; and exacerbated or additional neurological symptoms with extraparenchy-
mal extension of the tumor cyst （n ＝ 8）.  Imaging ﬁ ndings were classiﬁ ed as large cystic （LC; n ＝ 8）, 
multi-micro cystic （MC; n ＝ 2）, or solid component enlargement （SC; n ＝ 0） types.  Pathological ﬁ nd-
ings revealed no malignant changes in any patient, and primary pathological conditions comprised radio-
therapy-induced exacerbation of vascular occlusion and permeability.  MC patients presented marked he-
mosiderosis and recurrent small hemorrhage was predicted.  Intraoperative ﬁ ndings included marked 
adhesions with peripheral neurons and the cerebellum, as well as arachnoid thickening, rendering com-
plete resection diﬃ  cult.  Decompression surgery was relatively straightforward for LC, which presents 
little bleeding, but it was challenging for MC due to its hemorrhagic nature.  SC cases have been previ-
ously reported, but were not found in the present study, which had an inclusion criterion of  2 years fol-
low-up after radiotherapy.  Other than a single case that became malignant, all of the previously reported 
cases were within 2 years of radiotherapy and transient swelling may have been present.
Key words :  vestibular schwannoma, radiosurgery, surgery after failed radiosurgery
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